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気泡型人工肺の実地使用にあたっては， 人工肺えの送入 O2 流量及ひ、探流量を操作者が決定しなければ
021ñE量:ならないので，乙の O2 流量と濯流量との関係を人工肺の制御指数とした。即ち，制御指数=一三1「一畑一三川量:
との制御指数を中心として，体外循環のガス動態を勤肱血の O2 飽和度及び PCÛ2 より検察した円
1) 動肱血性状: O2 飽和度90.0--100，9óは制御指数0.73-- 1. 64の場合にみられ， 制御指数が乙れより小
なる時は O2 飽和:1度は低く，制御指数が大なる時は100961こ飽和された。制御指数と勤肱血 O2 飽和度との
問には正の相関が認められた。 PcOz 35.0--45.0 mmHg は制御指数の0.85-- 1. 57の i易合にみられ，制御指
数がこれより小なる咋は PC02 は百七 制御指数が大なる l時は PCÛ2 は(尽くなった口 ftIIJ御指数と動肱血
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PC02 との聞には負の相関が認められた。 O2 飽和度と PC02 との関係をみると ， O2 飽和90.0-10096の場
合 PC02 は20.0-52.5mmHg で殆んど生理的範囲にあり， O2 飽和度が低い時は PC02 は高く， O2 飽和度
100~ぢの時は PC02 は低く，動昧血 O2 飽和度と PC02 との聞には負の相関が認められた。
O2 飽和度 100%の場合 O2 添加量は 120--155cc/min/m2， O2 飽和度90.0-100労のの場合 75--128cc/
min/m2, O2 飽和度76.7-90.0労の場合 70-126cc/min/m~ で， O2 飽和度の増加は O2 添加量の増加を示
した。 PC02 45.0-55.0mmHg の場合 CO2 排出量は 84-156cc/min/m2， Pco2 35.0-45.0mmHg の場合
79-..161 cc/min/m2 PC02 21.8-..35.0 mmHg の場合 66--163 cc/min/m2 であった。 PC02 21.8-55.0 
mmHg の範囲に於いて CO2 排出量は略々同範囲にあり ， PC02 と CO2 排出量との聞には一定の関係を認
CO2排出量めなかったo しかし PC02 は O2流量 との聞に正の相関を示した。
2) 還流静肱血性状: 02 飽和度9096以上の動肱血による濯流の場合還流静肱血 O2 飽和度は66.5-82.7
%で，との場合濯流量の増加は静肱血 O2 飽和度の増加を示した。 O2 飽和度90労以下の不飽和動肱血に
よる濯流の場合静肱血 O2 飽和度は53.0-61.696 と低値を示し， 濯流量の増加によっても静肱血 O2 飽和
度の増加を示さなかった。静肱血 PC02 は動肱血 PC02 を高 CO2 血 (45.0--55. OmmHg)，正常 (35.0-
45.0mmHg) 及び低 CO2 血 (21.8-35.0 mmHg) の 3 群 l己分けてみると， 夫々の群に対応して 57.7--
67.3 mmHg, 41.6-56.0 mmHg 及び 28.7-40.3 mmHg の値を示し，静肱血 PC02 と勤除血 PC02 との
聞には正の相関を認めた。
3) 気泡型人工肺の至適制御指数:以上のガス動態の成績から， 人工肺送入 O2 流量と濯流量とを調節
して勤詠血を O2 飽和度95%， PC02 40 mmHg とした生理的レベJレで体外循環を行なうと， 静肱血は O2
飽和度70%， PC02 47 mmHg となって生理的状態に近い人工濯流を行ない得る事を見出した。この状態は
瀧流量を 2.21/min/m2 とし，制御指数を1. 0とした時に得られるので，この値を至適制御指数とした。
〔総括〕
1) 体外循環のガス動態を， 人工肺と生体とを結合させた gas transport system として O2 飽和度及
び PC02 より研究した。動肱血 O2 飽和度及び PC02 のレベノレは人工肺送入 O2 流量と濯流量の比によっ
て調節されることを知り， 乙の比を人工肺制御指数とした。静肱血 O2 飽和度のレベノレは O2 飽和〆血によ
る漉流では濯流量によって制御され， 静腕く血 PC02 のレベノレは動肱血 PC02 によって規制される事が判っ
7こ。
2) 人工心肺は固有心肺の機能を代行すべきもので， 生体に悪影響の可及的少ない至適条件下に於いて
循環を行なわねばならない D 至適瀧流量 2.21/min/m2 に於いて体外循環を行なう時， 人工肺送入 O2 流
量と濯流量の比を1. 0となる様に操作すると，動肱血 O2 飽和度9596， P C02 40 mmHg，静肱血 O2 飽和度70











人工肺としては De Wallの原型に基づいた気泡型人工肺を使用し， 常温下体外循環を行なった心疾患々
者36例を対象とした。著者は人工肺送入 O2 流量と濯流量の比を制御指数とし， 人工肺操作に際しこの制
御指数を中心に体外循環のガス動態を O2 飽和度及び PC02 の面より検索した。
人工肺を通過した動脈血の O2 飽和度は制御指数との聞に正の相関 (ηニ 0.71 ， 0.69) を認め， 又 PC02
は制御指数との聞に負の相関 (η= -0.73 , -0.60) を認めた。
次いで組織の状態を反映する還流静脈血をみるに， O2 飽和血による瀧抗の場-合には静脈血 O2 飽和度は
濯流量との聞に正の相関 Cr=0.65) を示した。しかし O2 不飽和血による濯流の場合には濯流量の増加





O2 飽和度9596， PC02 40 mmHg となる様に調節して体外循環を行うときは静脈血の O2 飽和度70%， PC02 
47mmHg となり生理的状態で人工循環を行ない得る事を見出した D この状態は至適濯流量 2.21/min/m2
で循環を行なう場合，著者の用いた制御指数1.0に於いて得られる事が判った口 そこでこの制御指数1. 0を
DeWall 型気泡型人工肺の至適制御条件として用いて誤りのない事を確めた。
即ち人工心肺を用いて体外循環を行なうとき濯流量 2.21/min/m号制御指数1.0の条件は生体に対し循
環及びガス動態の両面よりみて体外循環に依って生ずる影響が最も少ない条件である事を立証したもので
あり， 本研究は関心術に於いて長時間安全に体外循環を行なう際の理論的根拠を考えた有意義な研究であ
る。
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